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ており， 乳癌についてみると， 我々の  5年遠隔例  
116例の 5年生存率は 61.2%であるが，そのうちで
も T.N.M分類による第工期のそれは  96.6%の
高率であり，第 E期は 27.6%と悪い。叉，病理組
織学的にみると，予後不良といわれる単純癌に於て
も，淋巴節転移を来さない時期には永続治癒も可能
であると云える。叉，癌侵潤度をみても乳房内に限
局する時期比於ける早期治療は望ましく， 5年生存
率は 79.2%である。実際癌啓蒙運動の効果は実を
結んでおり， 1946年よりの 7年間と， 1953年よりの 
7年聞を比較すると，前半 7年間では第 E 期 40.5%
であるが， 後半  7年間では第 E期 18.6%と著しく
ているが，転移のある淋巴腺では洞内皮細胞は萎縮
消失しており，叉侵入癌細胞が変性している時には
洞内皮細胞は増殖しているととを知った。
第四に初期肺臓転移巣並びに肝臓転移巣につい
て，転移癌細胞が増殖している時には，その周囲の
星細胞叉は肺抱壁の被覆細胞は変性消失していると
とが多いが，転移癌細胞が変性を示している時lとは
その周囲の星細胞叉は肺胞壁被覆細胞は変性像が乏
しいことが少なくない ζとを見た。 
27. 癌に対する術前照射の実験的研究
腹水癌のマウス尾部移植による転移について。
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射を併用せる研究を行なっている。それに対して系
統的民病理組織学的研究を乳癌  17例について検討
した処，増殖能力が減退し，癌蜂巣の変性をみる我
々の X2の像を得る為には， 約 2000--3000rの腫
蕩線量を約 10日聞に照射するのが適当で，それ以
上では不足である事が判明した。因みに， 我々は
根治術という外科的侵襲を加える以上，  X2 の像
で十分目的を達し得ると考えている。叉， 此事は
Radio isotop R:よっても追求した。 しかし，原発
腫癌より以上に癌の転移についても考慮をはらう事
が必要で，我々は，鎖骨下，版下にも十分の前照射
を施行しており，その病理組織学的検討も併せて詳 
述した。
29. 胃カメラ像を中心とした胃癌に対する術前
照射の研究
中島和彦
教室の胃癌術前照射症例は  34年 9月以来 123例
に達し，此等症例 i乙就いて，照射の効果影響を胃カ
メラを導入し検討した。照射条件は病巣線量でレ線 
150 ~250 r/1日， 60CO 150 ~ 300 r /1日で総量平均 
2000~3000r を照射して居る。照射終了から手術迄
の期間は殆んどが 2日以内である。 1500r以上照射
例の一般検査成績では Hb，胆機能に軽度の減少，
得た。
即わ，ち原発巣刻除群では晩期切断は転移を促進
する傾向があるので，早期lζ原発巣刻除する事がの
ぞましい。放射線群の実験では腫蕩線量  2000r I乙
より，はじめて効果が認められ， ζの際興味のある
事は，移植部位のみに照射を施行したにも拘わら
ず，後腹膜部リンパ節に放射線の効果が見られた事
で，その作用機序は明らかではないが，何か放射線
の間接的作用，或いは体液性変化と云う様なものの
存在が考えられる。叉照射後  2000rと云う動物に
とって比較的多い線量を照射したにも拘わらず約 10
日間で放射線の効果が減弱して来た。乙の事より術
前照射を施行する場合，特l乙照射終了日から手術迄
の期間は短い方がよい。
術前照射群では晩期原発巣別除群l乙対しても著明
な転移の抑制が認められ，叉術前照射群は同一条件
で行なった手術群，放射線群のいずれの成績よりも
良好な転移の減少がみられ，実験的l乙術前照射は，
癌のリンパ節転移民対して有力である事を立証し  
Tこ。 
28. 説癌の術前照射とその病理組織学的検討 
岩塚迫雄
癌 K対しては早くより早期治療の必要性が叫ばれ
。的考る礎がい基題てく閉めべるとすなつ明々
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減退を認め，白血球では 7000台から 4000台に減少
し，上腹部照射の限界を示すと考える。胃液では殆
んどの症例が照射8回前後で無酸になり，この事は
正酸，減酸の場合に愁訴とも関係すると思う。照射
効果は病理組織学的分類K従い， X 1 は病巣増殖， 
L は変性，X3は崩壊消失の過程とし，X3は現在 
2例を経験して居る。線量と腫蕩の大きさ，部位と
の関係を見ると，特Iζ関連性を認めない。唯腺癌の
一部民放射線感受性低い一群があり，乙れは腫蕩が
小さい場合でも，照射効果が殆んどない事実があ
る。照射前後の胃カメラ撮影を施行した症例は，50 
例で， 中38例に根治的手術を施行し， 病理組織学
的検討も行った。胃カメラ学的に効果があったと判
定する場合は，図 1の様な形態色調の変化が代表す
ると考える。主な所見は，図 2の如くで，以下その
特長的所見を示す数症例を示した。それを総括すれ
ば，形態的には縮小像，崩壊像が主であり，色調的
には，炎症性色調と，壊死病巣の癒痕治癒傾向であ
る。叉特に強調したいのは，病巣のジクジク出血
が止血像として認められる事である。が之等の事
と手術の根治程度の関係は， 癌の転移， 放射線の
照射条件の制約等が，より以上の因子であり，見出
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術前照射後の胃カメラ像所見

(官癌 49症例)
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し得なかった。術前照射適応決定には腺癌の一部の
円柱上皮癌の成熟型が放射線感受性低く，効果が少
いので除外して早期に手術を施行すべきであると考
える。この為には胃カメラ像で，この型かと思われ
る場合，試験切片をとり，早期に病理診断をすべき
である。最大の問題たる再発率lζ就いては今後の遠
隔成績に依るべきであり，術前照射が胃癌治療に勝
れているか，否かはその際に明らかになると考え
る。
30. 32pを用いた上部消化器癌に対する術前照
射の効果に関する研究
古屋大雄
昭和 28年教室で創案された， 32p による消化器癌
の診断法は，悪症腫療が 32pを多く摂取する原理民
基いたもので，癌の機能的診断法である，この方法
を手術前に照射を行った食道癌及び胃癌について応
用し，術前照射の効果の判定をカウント比率の面よ
り検索した。
食道癌で病巣線量 2600r照射された別出標本に
ついて総 32p量，隣分屑の癌部対非癌部カウント比
率は，非照射の対照例より何れも低い値を示した。
標本内面をそのまま測定すると， 非照射群の 2.7倍
に対し，照射群は1.6倍であった。
マクロラジオオートグラフの黒化度も，同様に照
射群の方が低い黒化率を示す。乙の様な差異を，照
射線量の点から検索すると，照射量が多い症例程，
黒化度が低いものが多くなり，病理組織学的lζは，
教室で基準として規定している X2，X3の変化を有
する症例群の黒化度は 1.6倍以下であった。
以上の関係は，小型 GM管による実測即ちレー
トメータによる曲線の値より見ても， 照射終了時
の 32p摂取率は， X2 - X3群 1.6倍以下であり，
従って摂取率1.5倍の状態を至適術前照射状態と考
